




2.1 Sapi Perah Peranakan Friesian Holstein (PFH) 
2.1.1 Taksonomi dan Klasifikasi 
Menurut Anggraeni, (2010), klasifikasi ilmiah sapi berdasarkan 
taksonomi 
Linneaus adalah sebagai berikut. 
Kingdom : Animalia 
Filum  : Chordata 
Kelas   : Mammalia 
Ordo   : Artiodactyla 
Famili  : Bovidae 
Subfamili : Bovinae 
Genus   : Bos 
Spesies  : Bos taurus 
Sapi perah FH berasal dari nenek moyang sapi liar Bos taurus yang 
merupakan jenis sapi yang tidak berpunuk. Sapi perah yang dikembangkan di 
berbagai belahan dunia adalah jenis Bos taurus (sapi Eropa) yang berasal dari 
daerah sub tropis dan Bos indicus (sapi berpunuk di Asia) yang berasal dari 
daerah tropis, serta hasil persilangan dari keturunan Bos taurus dan Bos indicus. 
Sapi perah Bos taurus dan Bos indicus yang banyak dikembangkan antara lain 
adalah Holstein, Brown Swiss, Ayshire, Guernsey dan Jersey. Bangsa sapi perah 
yang umum dikembangkan di Indonesia adalah bangsa Friesian Holstein. Sapi 
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perah FH berasal dari Belanda Utara atau Friesian Barat. Di Amerika dikenal 
antara lain sapi Friesian Holstein dan Holstein, sedangkan di Eropa dikenal sapi 








Gambar 2.1. Anak Sapi Friesien Holstein 
Sumber: Https://duniaternak.com 
 
Sapi FH dapat dikenali dengan cepat dari warnanya yaitu belang putih dan 
hitam atau merah. Dahi sapi terdapat warna putih berbentuk segitiga. Memiliki 
tanduk berukuran kecil, menjurus ke depan dengan membentuk sudut 45º 
terhadap garis wajah. Berat pedet yang baru lahir dapat mencapai 45 kg. Berat 
sapi dewasa dapat mencapai 750 kg dengan tinggi 58 inchi. Distribusi sapi FH di 
Indonesia sebagian besar berada di dataran tinggi (±700 m di atas permukaan 
laut) dengan temperatur berkisar antara 16-23 0C dan kelembaban berkisar antara 
65-75% (Nugroho, 2008), sedangkan bobot untuk sapi betina dewasa mencapai 
682 kg dan jantan 1 000 kg (Sudono dkk, 2003). 
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2.2 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kesehatan Sapi Perah Pra-Sapih 
2.2.1 Pakan 
Kematian sapi perah perah tertinggi adalah selama masih pedet  yaitu  
sejak lahir sampai umur 3 bulan yaitu mencapai 20 – 25 %. Dengan demikian 
perawatan pedet dapat dimulai sejak pedet masih di dalam kandungan dalam 
bentuk janin (feotus). Perawatan pedet sebelum lahir ditunjukan pada induk yang 
bunting . Agar pedet yang dilahirkan sehat dan kuat maka 6 – 8 minggu (2 bulan ) 
sebelum induk melahirkan, pemerahan dihentikan  (dikeringkan ) dan 2 – 3 
minggu sebelum melahirkan dilakukan “Challenge Feeding  program“  yaitu sapi 
diberi tambahan pakan konsentrat untuk persiapan kelahiran , serta pakan  hijauan 
yang diberikan yang  berkualitas tinggi, agar induk sapi dapat menghasilkan 
kolostrum yang merupakan sumber zat pelindung (antibodi) serta sumber vitamin 
A dan B untuk pedetnya (leondro, 2015). 
Kolostrum sangat penting bagi pedet yang baru saja lahir, karena 
kolostrum kaya akan protein (casein) dibandingkan susu biasa. Protein 
dibutuhkan pedet untuk pertumbuhan tubuh. - kolostrum mengandung vitamin 
A,B2,C dan vitamin-vitamin yang sangat diperlukan pedet. - kolostrum 
mengandung zat penangkis (anti bodi) yang dapat memberi kekebalan bagi pedet 
terutama terhadap bakteri E. coli penyebab scours. Zat penangkis tersebut 
misalnya immunoglobulin (Tillman, 1998).  
 Menurut, (DITJENNAK), (2014) dalam pemberian pakan pedet Sapi 
perah harus diperhatikan kandungan nutrisi berupa protein, vitamin, mineral, dan 
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serat kasar yang dibutuhkan sesuai dengan kondisi fisioliogis ternak sebagai 
berikut:  
a. Periode Kolostrum (sejak lahir - 7 hari)  diberikan kolostrum selama 5-7 hari 
sejak lahir, sebagai berikut:  
1.  Maksimum 2 jam setelah lahir diberikan kolostrum sebanyak 2 (dua) liter, 
selanjutnya dalam jangka waktu 8 jam setelah pemberian pertama diberikan 
sebanyak 2 (dua) liter;  
2.  Pada hari kedua sampai hari ketujuh diberikan kolostrum 2-4 kali sehari 
sebanyak minimum 4 (empat) liter. Apabila jumlah kolostrum induknya 
kurang dari 4 (empat) liter dan/atau mutu kolostrum kurang dari yang 
dipersyaratkan dalam kolostrometer, dapat menggunakan kolostrum dari 
induk lainnya dalam bentuk segar atau kolostrum beku yang sudah 
dicairkan. Pencairan kolostrum dilakukan dengan cara merendam dalam air 
dengan suhu 600C hingga kolostrum mencair sampai suhu 400C.  
2. Periode Pedet Prasapih (umur 8 hari - 3 bulan)  
1. Diberikan susu atau susu pengganti sebanyak 4-8 liter/ hari dengan 
pengaturan berkurang secara bertahap sampai dengan tidak diberikan susu 
pada umur 3 bulan. 
2. Pada umur satu bulan mulai diberikan serat berkualitas secukupnya, seperti 
rumput star grass atau rumput lapangan. 
3. Diberikan pakan padat dalam bentuk calf starter (konsentrat pedet) 
berkualitas dengan kandungan Protein Kasar (PK) 18-19% dan Total 
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Digesti Nutrien (TDN) 80-85% dengan jumlah pemberian mulai 100 gram 
dan meningkat sampai mampu mengonsumsi 1,5 kg/ekor/ hari.  
4. Diberikan air minum tidak terbatas (adlibitum).  
2.2.2 Kandang  
Kandang dan lingkungan diperlukan untuk melindungi ternak sapi dari 
keadaan lingkungan yang merugikan dengan adanya kandang ini ternak akan 
memperoleh kenyamanan dalam keberlangsungan hidupnya. Macam-macam 
kandang sapi perah antara lain kandang pedet dan kandang sapi induk. Kandang 
pedet dibedakan menjadi kandang observasi (observasi pens), kandang individu 
(individual pans), kandang kelompok (group pens), kandang pedet  berpindah 
(portable calf pens). Kandang sapi induk atau sapi dara antara lain kandang 
tambat (stanchion bain), pada kandang ini kebebasan sapi bergerak sangat 
terbatas, sehingga kondisi sapi kurang baik. Kandang ini ada dua jenis yaitu 
kandang  bertingkat dan kandang tunggal atau satu lantai, dengan tujuan 
mengurangi resiko angin topan, mengurangi resiko kebakaran, murah dan 
membuatnya, serta mudah  perawatannya (Sutarno, 1994) dalam (Rohmad, 
2011). 
Menurut Ako, (2012) Jenis kandang pedet di indonesia ada 2 macam yaitu 
individual dan kelompok. Untuk kandang individual sekat kandang sebaiknya 
tidak terbuat dari tembok supaya sirkulasi udara lancar, tinggi sekat + 1 m. 
Ukuran kandang untuk 0–4 minggu 0,75 x 1,5 m dan untuk 4– 8 minggu 1 x 1,8 
m. Pada kandang kelompok adalah untuk anak sapi yang telah berumur 4– 8 
minggu dengan ukuran 1 m2/ekor dan pada umur 8– 12 minggu 1,5 m2/ekor 
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dengan dinding setinggi 1 m. Dalam satu kelompok sebaiknya tidak dari 4 ekor. 
Tiap individu harus dilengkapi tempat makan dan tempat air minum. 
Lantai kandang dapat dibuat agak miring, dari bahan beton dengan 
perbandingan 1 bagian semen 2 bagian pasir dan 3 bagian kerikil, atau tanah 
biasa (Williamson & Payne, 1993). Menurut Sudarmono, (1993), lantai kandang 
sebaiknya dibuat dari bahan yang cukup keras dan tidak licin untuk dapat 
menjaga kebersihan dan kesehatan kandang yang  akan mempengaruhi kesehatan 
sapi.   
2.2.3 Manajemen Pemeliharaan 
Manajemen pemeliharaan meliputi pemeliharaan pada masa prasapih dan 
lepas sapih. Target yang harus dicapai dari pemeliharaan pedet baru lahir sampai 
dengan masa sapih adalah mengoptimalkan pertumbuhan. Menurut Sugeng, 
(1998) pertumbuhan adalah pertambahan berat badan atau ukuran tubuh sesuai 
dengan umur. manajemen pemeliharaan pedet meliputi manajemen pakan, 
manajemen kandang, dan kesehatan pedet (Heinrichs & Jones, 2003). 
Kesehatan, pertumbuhan dan produktivitas pedet sangat tergantung pada 
nutrisi dan manajemen pemeliharaan. Perbedaan sistem digesti antara pedet dan 
sapi dewasa menghasilkan kebutuhan nutrisi yang unik untuk pedet pada masa 
pra-sapih. Pedet yang baru lahir sampai masa prasapih membutuhkan pakan cair 
dan pakan kering. Pakan cair dapat berupa kolostrum dan susu atau susu 
pengganti (Heinrichs & Jones, 2003). 
Sapi pedet sebaiknya tidak disapih sampai rumen mulai berfungsi dan 
mampu mendukung pemenuhan kebutuhan nutrisi pedet. Sistem digesti pedet 
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pada saat lahir belum berkembang. Sejak lahir hingga umur dua minggu, pedet 
merupakan hewan monogastrik atau hewan berlambung sederhana. Lambung 
pedet memiliki empat bagian yang mirip dengan sapi dewasa, namun rumen, 
retikulum dan omasum masih belum aktif dan belum berkembang ( Heinrichs & 
Jones, 2003). 
Umur rata-rata pedet disapih di Amerika dilaporkan berkisar antara 7-9 
minggu. Ditinjau dari perkembangan rumen, secara fisiologis pedet siap dan 
dapat disapih lebih awal yakni pada umur tiga minggu. Waktu penyapihan dapat 
ditentukan berdasarkan umur, jumlah konsentrat yang dikonsumsi pedet (rata-rata 
1 kg), bobot badan pedet (±70 kg) dan kombinasi dari ketiga alternatif ini. 
Prosedur penyapihan dapat dilakukan dengan cara mengencerkan susu, dengan 
cara menambahkan air secara bertahap selama tujuh hari atau menghentikan 
pemberian susu secara langsung. Penyapihan dapat juga dilakukan dengan cara 
mengurangi jumlah pemberian susu selama lima hari sebelum menghentikan 
pemberian susu secara total (Petterson dkk, 2001) 
3.3 Proses Pembentukan urin 
 





Urin yang dikeluarkan sebenarnya mengikuti serangkaian proses.  Limbah 
metabolisme yang dibuang melalui ginjal adalah urine yang mengandung air, 
garam-garam, dan limbah yang mengandung nitrogen. Sebelum keluar dari tubuh, 
urine terbentuk dalam ginjal melalui proses tiga tahap, yaitu tahap filtrasi 
(penyaringan), tahap reabsorpsi (penyerapan kembali), dan tahap augmentasi 
(pengeluaran zat). 
a) Filtrasi (Penyaringan) 
Darah yang masuk ke dalam ginjal akan melalui proses filtrasi. Filtrasi 
merupakan proses penyaringan darah dari zat-zat sisa metabolisme yang dapat 
meracuni tubuh. Proses ini terjadi pada badan Malpighi, tepatnya pada 
glomerulus yang dilingkupi kapsul Bowman. Pada awalnya, darah mengalir 
melalui pembuluh darah (arteri) ginjal. Kemudian melalui arteriol aferen, darah 
masuk ke glomerulus di dalam kapsul Bowman. Dalam setiap glomerulus 
berlangsung proses filtrasi. Hanya molekul kecil dan limbah nitrogen dari darah 
saja yang mengalami penyaringan. 
Sedangkan untuk molekul besar, seperti protein, lemak, zat-zat padat, dan 
plasma darah, dibiarkan bertahan dalam darah. Selanjutnya, darah meninggalkan 
glomerulus melalui arteriol eferen. Hasil fi ltrasi ini dinamakan filtrat glomerulus 
atau disebut juga urine primer. Urine ini akan dialirkan menuju tubulus-tubulus 
lewat arteriol aferen. 
b) Reabsorpsi (Penyerapan Kembali) 
Zat hasil filtrasi akan direabsorpsi oleh suatu bagian dalam ginjal. 
Reabsorpsi adalah proses penyerapan kembali filtrat glomerulus yang masih bisa 
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digunakan oleh tubuh. Bagian yang berperan dalam proses ini meliputi sel-sel 
epitelium pada tubulus proksimal, lengkung Henle, dan sebagian tubulus distal. 
Setelah urine primer melalui arteriol aferen akan dialirkan menuju tubulus 
proksimal. Kandungan glukosa dan sebagian ion seperti Na+, Cl-, dan air dalam 
urine primer akan direabsorpsi. Urine primer ini juga dialirkan dan diserap pada 
lengkung Henle.  
Urine primer yang mengandung zat seperti ion Na+, ion HCO3-, dan air 
akan diserap pada tubulus dostal. Sedangkan zat-zat seperti ion H+, ion NH4+, 
urea, kretinin, dan obat-obatan disekresikan pada urine oleh tubulus tersebut. 
Hasil reabsorpsi ini berupa filtrat tubulus atau urine sekunder yang akan dialirkan 
menuju tubulus kolektipus (pengumpul). 
c) Augmentasi (Pengumpulan) 
Augmentasi merupakan suatu proses pengeluaran zat sisa yang tidak 
diperlukan oleh tubuh dalam bentuk urine. Pada proses ini, urine sekunder dari 
tubulus distal menuju tubulus kolektipus. Selanjutnya, pada tubulus ini masih 
terjadi penyerapan ion Na+, Cl-, dan urea. Sisanya merupakan bentuk urine yang 
sesungguhnya. Urine ini akan dibawa menuju pelvis renalis. Dari pelvis renalis, 
urine dialirkan melalui ureter hingga sampai pada vesika urinaria (kandung 
kemih). Sebagai tempat penyimpanan sementara urine, kandung kemih akan 
menyimpan urine sampai penuh. Apabila sudah penuh, urine akan dikeluarkan 
dari tubuh melalui uretra. 
Secara normal, urine yang dikeluarkan tubuh mengandung berbagai zat, 
misalnya air, urea, amonia (NH3), dan zat lainnya. Selain itu, warnanya lebih 
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jernih transparan. Saat tertentu urine dapat berwarna kuning muda. Sebab, urine 
tersebut diwarnai oleh zat warna empedu yakni bilirubin dan biliverdin. 
Berdasarkan proses ekskresinya, ada beberapa fungsi ginjal yang dapat di 
ketahui, antara lain mengatur keseimbangan air dan garam dalam darah, 
memproses zat sisa metabolisme dan membuangnya dari tubuh, mencegah 
adanya zat-zat berbahaya dalam tubuh, mengatur tekanan darah dalam arteri, dan 
membuang bahan makanan tertentu yang berlebih seperti gula dan vitamin. 
Meskipun setiap hari ada sekitar 1.500 liter darah yang disaring ginjal, 
namun hanya sekitar 1-1,5 liter urine yang keluarkan dari ureter. Sebab, ada 
beberapa faktor yang berpengaruh terhadap banyaknya urine yang dikeluarkan, 
misalnya emosi, konsentrasi air yang tinggi dalam darah, suhu rendah, dan 
pengaruh banyaknya konsumsi zat-zat deuretik. (Hartono, 2015). 
2.3 Identifikasi Urobilinogen, Eritrosit dan Keton Dalam Urin 
2.3.1 Profil Urobilinogen Dalam Urin 
Urobilinogen adalah pigmen alami dalam urin yang menghasilkan warna 
kuning kental, bilirubin terkonjugasi yang masuk kedalam saluran cerna akan 
berubah menjadi urobilinogen dan sterkobilin dengan bantuan bakteri yang ada di 
saluran cerna. Sebagian besar urobilinogen akan berkurang di feses dan sejumlah 
besar kembali ke hati melalui aliran darah, di sini urobilinogen diproses ulang 
menjadi empedu dan kira-kira sejumlah 1% diekskresikan ke dalam urin oleh 
ginjal (Strasinger dan Lorenzo, 2008).   
Hasil pemeriksaan urobilinogen pada urin patoligis didapatkan hasil 
negatif hal ini dapat disebabkan pada pemeriksaan urobilinogen urin yaang 
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digunakan harus segar. Menggunakan sampel urine segera karena jika urin 
dibiarkan cukup lama, maka kadar urobilinogen akan menurun disebebkan oleh 
urobilinogen berkisar antara 0,1-1,0 Ehirlich unit di urin (Uliyah, 2008). 
Nilai rujukan kadar urobilinogen kurang dari 1 mg/dl yang terdapat dalam 
urin masih terbilang normal. Peningkatan urobilinogen diatas 1 mg/dl 
memperlihatkan adanya penyakit hepar dan kelainan hemolitik. Nilai 
urobilinogen dapat menurun karena oksidasi pada penyimpanan suhu ruangan 
yang lebih dari dua jam (Mundt dan Shanahan, 2011).  
Menurut Kalsum (2009) tingkat urobilinogen dalam urin: 
1. Dalam urin kisaran urobilinogen normal adalah kurang dari 17 µmol/ L (< 
Mg/dl) Kisaran urobilinogen ukur adalah 0-8/dl. Nilai Urobilinogen 
abnormal dapat menampilkan peningkatan. 
2. Penigkatan urobilinogen akan menyebabkan kerusakan RBC (red blood 
cell),  hematoma, keracunan, sirosis hati dan kegagalan fungsi hati. 
3. Nilai-nilai rendah adalah indikasi penyumbatan di bileducts dan kegagalan 
produksi empedu.  
Hal-hal yang dapat mempengaruhi hasil pemeriksaan urobilinogen urin: 
a. Reaksi positif palsu dapat disebabkan oleh pengaruh obat (fenazopiridin 
(Pyridium), sulfonamide, fenotiazin, asetazolamid (Diamox), kaskara, 
metenamin mandelat (Mandelamine), prokain, natrium bikarbonat, dan 
pemakaian pengawet formaldehid, makanan tinggi karbohidrat dan urin 
yang bersifat basa kuat. Makanan kaya karbohidrat dapat meninggikan 
kadar urobilinogen, oleh karena itu pemeriksaan urobilinogen dianjurkan 
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dilakukan 4 jam setelah makan. Urin yang bersifat basa kuat dapat 
meningkatkan kadar urobilinogen.  
b. Reaksi negatif palsu dapat disebabkan oleh konsumsi antibiotik 
(ammonium klorida dan vitamin) (Strasinger dan Lorenzo, 2008; Mundt 
dan Shanahan, 2011). 
2.3.2 Profil Eritrosit dalam Urin (Hematuria) 
 Eritrosit dalam urin dapat berasal dari bagian manapun dari saluran 
kemih. Secara teoritis, harusnya tidak dapat ditemukan adanya eritrosit, namun 
dalam urin normal dapat diotemukan 0-3 sel/ LPK. Kasus hematuria adalah 
adanya peningkatan jumlah eritrosit dalam urin karena kerusakan gromerular, 
tomor yang mengikis saluran kemih,infeksi,inflamasi, infark ginjal, nekrosis 
tubular akut, infeksi saluran urin. (Gandasoebrat, 2013). 
Hematuria adalah suatu keadaan dimana pada urin sapi ditemui adanya 
darah segar atau urin berwarna merah. Penyebab dari Hematuria bermacam-
macam, bisa akibat infeksi oleh parasit darah, keracunan, infeksi saluran 
urogenital, batu pada saluran kencing (urethra, vesica urinaria, ginjal) dan 
penyebab-penyebab lainnya . Gejala klinis yang paling mudah terlihat adalah 
ditemukannya darah segar atau urin berwarna merah pada saat sapi urinasi. 
Gejala lainnya adalah biasanya sapi menderita anemia, nafsu makan turun, 
kekurusan lemah, lesu dan gejala umum lainnya (Subronto & Tjahajati, 2004). 
 Menurut (Syaifullah, 2011) ada beberapa tipe hematuria, yaitu: 
1. Initial Hematuria, jika darah yang keluar saat awal kencing. 
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2. Terminal Hematuria, jika darah yang keluar saat akhir kencing. Hal ini 
kemungkinan disebebkan oleh adanya tekanan pada akhir kencing yang 
membuat pembuluh darah kecil melebar. 
3. Total Hematuria, jika darah keluar awal hingga akhir kencing. Hal ini 
kemungkinan disebabkan akibat darah sudah berkumpul disalah satu 
organ seperti ureter atau ginjal. 
 Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi temuan laboratorium: 
1. Hasil positif palsu dapat terjadi bila urine tercemar deterjen yang 
mengandung hipoklorid atau peroksida, bila terdapat bakteriuria yang 
mengandung peroksidase. 
2. Hasil negatif palsu dapat terjadi bila urine mengandung vitamin C dosis 
tinggi, pengawet formaldehid, nitrit konsentrasi tinggi, protein konsentrasi 
tinggi, atau berat jenis sangat tinggi (Lab Kesehatan, 2010)  
2.3.3 Profil Keton dalam Urin (Ketonuria) 
 Keton adalah suatu senyawa organik dengan gugus fungsi keto, yaitu 
gugus karbonil yang terletak bukan pada karbon ujung. Gugus keto tidak dapat 
berada pada awal sebuah rantai karbon, sehingga pada senyawa keton diperlukan 
penomoran, kecuali untuk propanon atau karbon sederhana lainnya. Penomoran 
untuk gugus keto adalah serendah mungkin dengan akhiran nama keton adalah –









a) Gugus Keto 
 
 
b) Propanon     c) 3-metil-2-heksananon 
Keterangan: a) gugus Keto, b) Propanon dan c) 3-metil-2-heksananon 
Sumber : Kimia Organik, Kementian Kesehatan Indonesia 
 
       Ketosis dapat diklasifikasikan menjadi 2 jenis yaitu primary ketosis dan 
secondary ketosis, Ketosis primer adalah kelainan metabolik yang terjadi bila 
tidak terdapat kondisi patologis pada sapi tersebut. Ketosis sekunder biasanya 
diikuti kelainan seperti demam, mastitis atau placenta yang diretensi (Chase, 
1990), atau singkatnya yaitu primary ketosis yaitu ketosis yang disebabkan 
karena makanan, sedangkan secondary ketosis disebabkan karena penyakit 
(Kronfeld, 1970). 
Ketosis dapat juga terjadi karena pada suatu saat hijauan yang diberikan 
berupa silase yang mempunyai kadar asam butirat tinggi, seperti pendapat 
(Brouwer & Dijkstra, 1938) pemberian silase dengan kadar butirat tinggi akan 
menyebabkan terjadinya ketonuria dan acetonemia 
Benda keton merupakan produk metabosme asam lemak dan protein yang 
terdiri dari 3 senyawa yaitu asam asetoasetat, aseton dan asam beta 
hidroksibutirat, ketika tubuh mengalami gangguan metabolisme, terutama 
gangguan metabolisme karbohidrat, maka tubuh akan menggunakan asam lemak 
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dan protein sebagai bahan bakar untuk menghasilkan energi (Riswanto, 2010). 
(Santoso, 2002) menyarankan perlunya pemberian pakan dengan kandungan 
nutrisi dalam ransum yang sesuai dengan kebutuhan ternak. Manajemen pakan 
yang baik diharapkan dapat mengurangi penggunaan lemak tubuh sebagai energi 
ternak. 
2.4 Pengujian Kesehatan Urinalisis  
2.4.1 Pengunaan Urinalisis strip-test 
Urine analysis (analisa terhadap kandungan urin) merupakan salah satu 
tes klinis yang paling sering dilakukan pada dunia pediatri. Hal ini didasari pada 
kemudahan pengumpulan urin dan kesederhanaan prosedur tes yang harus 
dilakukan (Whiting, 2006).  
Tes urin dapat digunakan untuk mendeteksi beberapa gangguan 
kesehatan. Deteksi ini dilakukan dengan menganalisa kandungan kimia yang 
terdapat pada urin. Beberapa kandungan kimia yang umum dianalisa adalah 
kandungan darah, protein, glukosa, leukosit esterase, nitrit, dan β-HCG. Beberapa 
kandungan lain juga dianalisa namun jarang dilakukan adalah kandungan keton, 
urobilin, bilirubin, berat jenis, dan pH (Barrat, 2007).  
Pada uji urinalysis menggunakan reagent strips, sepuluh parameter 
kandungan urin yang terdeteksi antara lain: berat jenis, pH, leukosit, hemoglobin, 
nitrit, keton, bilirubin, urobilinogen, protein, dan glukosa. Warna yang dihasilkan 
oleh dipstick akan dibandingkan dengan urin chart sehingga dapat diperoleh 
estimasi nilai dari masing-masing warna. Gambar 2.3 memperlihatkan chart 




















Gambar 2.3. Angka ini memberi label analisis uji strip semi kuantitatif 
Sumber: Http//hasilpemeriksaanurinalisis.wordpress.com 
 
Penggunaan Urinalisis Strip-test dilakukan secara praktis karena  Urin 
yang telah ditampung segera diuji dengan cara mencelupkan masing masing stick 
tersebut ke dalam masing masing contoh urin selama 0,5 sampai 1 menit, hingga 
bagian warna-warninya terendam semua dalam urin. (Cheryl dkk, 2003). 
Beberapa keadaan yang menyebabkan warna urin adalah : 
 Merah : Penyebab patologik : hemoglobin, mioglobin, porfobilinogen, 
porfirin. Penyebab nonpatologik : banyak macam obat dan zat warna, bit, 
rhubab (kelembak), senna. 
 Oranye : Penyebab patologik : pigmen empedu. Penyebab nonpatologik: 
obat untuk infeksi saliran kemih (piridium), obat lain termasuk fenotiazin. 
 Kuning : Penyebab patologik : urin yang sangat pekat, bilirubin, urobilin. 
Penyebab nonpatologik : wotel, fenasetin, cascara, nitrofurantoin. 
 Hijau: Penyebab patologik: biliverdin, bakteri (terutama Pseudomonas). 
Penyebab nonpatologik: preparat vitamin, obat psikoaktif, diuretik. 
 Biru : tidak ada penyebab patologik. Pengaruh obat : diuretik, nitrofuran. 
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 Coklat: Penyebab patologik: hematin asam, mioglobin, pigmen empedu. 
Pengaruh obat: levodopa, nitrofuran, beberapa obat sulfa. 
 Hitam atau hitam kecoklatan: Penyebab patologik: melanin, asam 
homogentisat, indikans, urobilinogen, methemoglobin. Pengaruh obat: 
levodopa, cascara, kompleks besi, fenol. 
2.4.2 Jenis-Jenis Sampel Urin 
Menurut Gandsoebrat, (2013) jenis-jenis pengambilan sampel urin dibagi 
menjadi beberapa waktu pengambilan antara lain: 
1. Urin sewaktu  
Untuk bermacam-macam pemeriksaan dapat digunakan urin 
sewaktu yaitu urin yang dilakukan pada  satu waktu yang tidak ditentukan 
dengan khusus. Urin sewaktu ini biasanya cukup baik untuk pemeriksaan 
rutin. 
2. Urin Pagi 
Urin yang pertama-tama dikeluarkan pada pagi hari setelah 
bangun tidur. Urin ini lebih pekat dari pada urin yang dikeluarkan siang 
hari, jadi baik untuk pemeriksaan sedimen, berat jenis, protein dan ;ain-
lain. 
3. Urin Post Parandial 
Sampel Urin ini berguna untuk pemeriksaan terhadap glukosaria 
yang merupakan urin yang pertama kali dilepaskan 1 ½ - 3 jam sehabis 
makan. 
